Effect of self- care program based on the Orem frame work

on self concept in multiple sclerosis patients by Masoudi, Reza. et al.
 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 106 
 J Gorgan Uni Med Sci. Autumn 2010; 12 (3): 37-44 [Article in Persian] 
Original Paper 
 
 
Effect of self- care program based on the Orem frame work 
on self concept in multiple sclerosis patients  
Masoodi R (MSc)*1, Khayeri F (MSc)2, Safdari A (PhD)3 
1PhD Candidate of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Ahvaz University of Medical Sciences, 
Ahvaz,Iran. 2Senior Lecturer in Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 3PhD in Psychiatric Nursing and Hospital Educational Supervisor, Shahr-e-Kord Iran. 
________________________________________________________________________ 
Abstract 
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive and degenerative 
myelin sheath of the central nervous system. Manifestation and side effect of this disease 
drastically impress patient’s body image and destruct self concept. The objective of the 
implementation of this study was to evaluate the effect of Orem self- care program on multiple 
sclerosis patients’ self concept. 
Materials and Methods: This quesi-experimental study was done on 34 MS patients referred to 
Ayatollah Kashani hospital in Shahrekord – Iran, during 2008. The patients were selected by 
convenience sampling. 8 sessions educational program based on patients needs and Orem self 
care frame work during 3 months were carried out and with self reporting sheets program was 
pursued. After 3 months self concept questionnaire completed and data were analyzed by using 
SPSS-11.5 software and paired T, will kakson and kruskal wallis tests. 
Results: Mean of self concept, prior and post intervention was 60.67±4.20, 118.26±3.53, 
respectively (P<0.05). No significant correlation was found between age, gender, educational 
level, marriage status, number of children, occupation, level of income, duration of outbreak, 
times of hospitalized with self esteem. 
Conclusion: This study showed that self care program based on the Orem frame work has 
positive effects on self esteem in multiple sclerosis patients. Therefore this program is 
recommended in MS patients. 
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  )krow emarf merO(  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡﺍﺛﺮ
  ﺑﺮ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ
  ۳ﻱﻋﻠﻲ ﺻﻔﺪﺭ ،۲ﻱﻓﺮﻳﺪﻭﻥ ﺧﻴﺮ ،۱*ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ
 . ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯﻱ ﺟﻨﺪﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻳﻲ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﮐﺘﺮﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -۱
 .ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭﻭ  ﻣﺮﺑﻲ ، ﺍﺭﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ -۲
  .ﺍﻟﻪ ﮐﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻳﺖﺁﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺳﻮﭘﺮﻭﺍﻳﺰﺭ   ﺭﻭﺍﻥﻱﺩﮐﺘﺮ -۳
  _____________________________________________________________________
  ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﮐـﻪ ﻫﺎﻱ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﮐـﺰﻱ ﺍﺳـﺖ  ﻴﻠﻴﻨﻲ ﺳﻠﻮﻝﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﻴﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﻏﻼﻑ ﻣ  : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺍﺛﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﺩﺭﻭﻱ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻓﺮﺩ ﺁﻥ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ 
  . ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ
  
ﮏ ﻴ  ـﻨﻴ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﮐﻠ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ٤٣ﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺑ ﻪ  ﺑ ﻲﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ  ﺍﻳﻦ  :ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯﻫـﺎﻱ ٨.  ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ٧٨٣١ ﺳﺎﻝ ﻲﻃﺍﻟﻪ ﮐﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻳﺖ 
ﻞ ﻭ ﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮﺍﺳﻤﻴﺖ، ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﺗﮑﻤﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﻪ ﻣ. ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪ
  .ﻨﺪﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ ﮐﺎﮐﺴﻮﻥ ﻭ  ﻭﻳﻞ ﺯﻭﺟﻲ ،ﻲﺗﻫﺎﻱ   ﺁﺯﻣﻮﻥﻭ 5.11-SSPSﺭ ﺍﻓﺰﺍ ﻧﺮﻡ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ
  
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ  ٨١١/٣±٣/٥ ﻭ ٠٦/٧±٤/٢ﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠ  :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﺮﺯﻧﺪ، ﺷﻐﻞ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺁﻣﺪ، (. =P٠/١٠٠)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ   ﻣﻌﻨﻲﻱﺁﻣﺎﺭ
  .ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺭﺍﺑﻄﻪﺀﻣﺪﺕ ﺍﺑﺘﻼ
  
 ﺷﺪﻩ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﻲﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻃﺮﺍﺣ  ﺑﻪﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻳـﮏ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ  ؛ﺪﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﻣﺪﻝ ﻋﻠﻤﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﺩ ﺍﻳﻦ . ﺍﺭﺩ ﺩ ﻱﺠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻴﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﻧﺘ 
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻪ ﻣﻴﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﺗﻮﺻﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳ
  
  ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ، ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺍﻭﺭﻡ : ﻫﺎ ﮐﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
  _____________________________________________________________________
 moc.oohay@3831idoosam : ﻲﭘﺴﺖ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻧﻴﮑ،  ﻱﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺆﻭﻝ  *
  ۳۳۳۸۳۷۳:  ، ﻧﻤﺎﺑﺮ (۱۱۶۰ )۱۳۳۸۳۷۳ : ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ، ﺗﻠﻔﻦ ﻭ ﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ,  ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ ﻱ ﺟﻨﺪﻲﺍﻫﻮﺍﺯ ، ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ: ﻧﺸﺎﻧﻲ 
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  ﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺍﺛﺮ/  ٨٣
  (۵۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  / ۲۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾـﮏ  )SM :sisorelcS elpitluM( اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ
ﺳﯿـﺴﺘﻢ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮﻧﺪه ﻏـﻼف ﻣﯿﻠﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و 
ﯿﻮع آن در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان ﻣﯽ 
(. 1)ﺖ ﺟﻮاﻧﯽ و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳ ـ
ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮﺳـﺎﻟﻪ  SM ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 000005ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
 اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري اﻏﻠـﺐ در .ﺷـﻮد   ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ 0008
دﻫـﺪ و ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣـﯽ  02-04 ﺳﻨﯿﻦ
 و ﻃﺒـﻖ اﻃﻼﻋـﺎت اﻧﺠﻤـﻦ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان (. 2و1)ﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳ 
وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ  SM ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 00005اﯾﺮان ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ  SM
ﻧﻔـﺮ در  51-02 در ﺣـﺪود )در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺻﻔﻬﺎن از ﺷﯿﻮع ﺑﯿـﺸﺘﺮي 
ﻏﺎﻟﺒ ـﺎً  SM ﺑﯿﻤـﺎري (.3 )ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ( ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ001ﻫـﺮ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮﻟﺪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد ﻗـﺮار اﻓﺮادي را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧـﻮد ﻧﮕـﺮان  وﻟﯿﺖﺆﻣﺴدارﻧﺪ و درﺑﺎره ﻧﻘﺶ و 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻪ اورم در ﺑﻌـﺪ (. 4)ﺪ ﻫﺴﺘﻨ
 ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎرا ﻪ  ﺑ ؛اﺳﺖه ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد 
 ﯽﺴﺘﮕﯾ ـﻧﻔـﺲ و ﺷﺎ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺰت  SM
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري (. 5)ﺪ ﯾ ـﻧﻤﺎ ﯽ را ﻣﺨﺪوش ﻣ ﻓﺮد
ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺸﮑﻼت واﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ  SMﮐﻨﻨ ــﺪه ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻫﻤﭽ ــﻮن  نﻧ ــﺎﺗﻮا
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﮐﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻪﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن ﻧﯿﺰ رو 
ﻫـﺎي  ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  ازآﻧﺠﺎﯾﯽ(. 6)د ﮔﺮد ﯽاﻓﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﻧﺎن ﻣ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺎﻟﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ SMﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ 
ﻘـﻂ درﻣـﺎن  ﻓ ؛ﮔـﺬارد و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺛـﺮ ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ داروﯾﯽ و ﮐﻨﺘﺮل دوره 
و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﺴﺎس در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫـﺎي روزﻣـﺮه را در ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧﻬﺎ ﻗﺎدرﻧﺪ 
 ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ از (.7 )ﻨﺪﯾﯾﺎري ﻧﻤﺎ 
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾـﻞ ﺑـﺴﺘﺮي  )eraC fleS(  ﺧﻮدﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﺷﺪن ﻣﺠﺪد آﻧﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش از اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﺮات ﯿﯿـ ﺗﻐﺠـﺎدﯾﺑـﺎ ا SMﺑﯿﻤـﺎري (. 8-01 )ﮐﻨـﺪ ﯽﻣـﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي 
 روي ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ يﺎدﯾ ـ ز ﯽﺮ ﻣﻨﻔ ـﯿ ﺗﺎﺛ ﯽ رواﻧ ﯽ و روﺣ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺑﻪ اﻋﺘﻘـﺎد .  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﯾﮏ ﻧﯿﺎز اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ(.11)د ﺑﯿﻤﺎران دار 
ﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﻣﻮﺟـﺐ اﺣـﺴﺎﺳﺎﺗﯽ از اﻋﺘﻨ ﺑﯽ wolsaM
 دﯾـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ از (.21)ﺷﻮد ﻗﺒﯿﻞ ﺣﻘﺎرت، ﺿﻌﻒ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓـﺮد ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑـﺎ ﺧﻮد ﯾﮏ ﻧﯿﺮوي ﻗﻮي دروﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
 ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﻋـﺰت (.11)ﺷـﻮد  ﯽروﺑﺮو ﻣ ـﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﻔﺲ ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﯾـﮏ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ و ارزش 
ز ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻤـﺪه ﺷـﮑﻮﻓﺎﯾﯽ اﺳـﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑـﻮده و ا 
  اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﮋوﻫـﺸﯽ ﻣﺘﻌـﺪدي در زﻣﯿﻨـﻪ (.31 )ﻫﺎ اﺳـﺖ  ﺧﻼﻗﯿﺖ
و ﯾـﺎ در ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم SMﻤﺎران ﯿﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﮑﻼت ﺑ 
اي ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت از آن ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ آن  اﻣـﺎ ﻧﮑﺘـﻪ. اﺳـﺖ 
 norihcA .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده وي ﻣـﯽ ؛ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
 ﺑـﻪ يﻤـﺎر ﯿﻪ ﺑﯿ ـدر ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟ  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎر ﯿﺑﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ 
 يﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮ  ﯽ ﻣ ﯽ رواﻧ ﯽﺷﺪت دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت روﺣ 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ittevoihC (.41)اﻧﺪازد  ﯽ را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣ يﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 
ﺷـﺎن در  ﯽﻞ ﺑﻤﺒﺎران اﻃﻼﻋﺎﺗﯿدﻟﻪ  ﺑSM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ 
 اﺧـﺘﻼﻻت  دﭼـﺎر يﻤـﺎر ﯿﺺ، درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ ﯿارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺸﺨ 
 درﺻـﺪ 05ﮐﻪ در  يﻃﻮر ﻪ ﺑ .ﺷﻮﻧﺪ ﯽ ﻣ ﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘ ﯽﺪ اﺿﻄﺮاﺑ ﯾﺷﺪ
ﺎﻓﺘـﻪ و از ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﺮدن در اﺟﺘﻤـﺎع ﯾﻞ ﯿﻧﻔﺲ ﺗﻘﻠ از آﻧﻬﺎ ﻋﺰت 
 ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺸﮑﻼت livehS (.51 )ورزﻧـﺪ  ﯽﻣ ـﻣﻤﺎﻧﻌﺖ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ  SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﯿﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺑ 
 ﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ياﻟﮕﻮ (.61)ﮔﺮدد  ﯽ در آﻧﺎن ﻣ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﺎﺗﻮاﻧ 
 اﺻـﻮل ي و اﺟـﺮا يﺰﯾر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﺑﺮا ﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒ ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟ ياورم راﻫﻨﻤﺎ 
ﺑـﻪ  ﯽﻋﻨﻮان ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬـﻮﻣ ﺑﻪ ﻦ اﻟﮕﻮ ﯾا. ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﻣ ﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﻟﺬا ﺑـﺎ (. 71 ) ﮐﺎرﺑﺮد دارد ﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يﻫﺎﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﻫﺪاﻣﻨﻈﻮر 
ﮐﻪ ﺿﺮورت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﺗﺨـﺎذ ﺗـﺪاﺑﯿﺮي در زﻣﯿﻨـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻮي ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﮑﻼت ﻧ
ﺷـﻮد؛ از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ ﺗـﻮان  ﺷـﺪت اﺣـﺴﺎس ﻣـﯽ
رﯾـﺰي ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ ﺗـﻮان ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑـﺎ (. 81 ) ﺑﺎﻟﻘﻮه از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ  ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎران اﻧ ــﺪك و ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ـﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐﻤﯿــﺖ و ﮐﯿﻔﯿــﺖ دراﯾـﻦ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺄﻟﻪ و درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺤﻘﯿـﻖ در 
ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ و در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ 
 ﮐﻨﺘـﺮل يﺑـﺮا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﯿـﺎز اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻪ و ارﺗﻘـﺎء ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ آﻧـﺎن ﺑ ـ SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻟﺬا .ﺷﻮد ﺷﺪت اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
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  ٩٣  /ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  
  (۵۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۳ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۲۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺑﯿﻤـﺎر  43ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ روي ﺑﻪ  ﯽﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ اﯾﻦ 
 ﺑ ــﻪ (روزاﻧ ـﻪ)ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
ﺗﻨﻬـﺎ )  ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﯽاﻟـﻪ ﮐﺎﺷـﺎﻧ  ﺖﯾﻤﺎرﺳﺘﺎن آ ﯿ ﺑ ﯽﮏ ﺗﺨﺼﺼ ﯿﻨﯿﮐﻠ
 ﭼﻬﺎرﻣﺤ ــﺎل و ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺗﺨﺼ ــﺼﯽ درﻣــﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران در اﺳ ــﺘﺎن 
 ﯽ آﻣﻮزﺷيﻫﺎ  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯽﻮﺗﺮاﭘﯾﺰﯿ ﻓي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ ي ﺑﺮا (ﺑﺨﺘﯿﺎري
 ﯽت ﮔﺮوﻫ ـﺻـﻮر ﻪ  ﺑ  ـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷ ـ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7831در ﺳﺎل 
. ﺪﯾ ـ ﮔﺮدءاﺟـﺮا  ﯽﺑـﺎﻟﯿﻨ  آﻣـﻮزش ﯽﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﻼس اﺧﺘـﺼﺎﺻ 
 ﻃﺒـﻖ ﻓﺮﻣـﻮل درﺻـﺪ 5  و ﺧﻄﺎي درﺻﺪ59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻪ ﮔﯿـﺮي ﺑ  ـ ﻧﺤـﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ ﻧﻔـﺮ  43 (81 )ﭘﻮﮐﺎك
ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي ﺣــﺬف ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ در اﯾ ــﻦ . ﺑ ــﻮدﺻــﻮرت در دﺳ ــﺘﺮس 
ﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮ ﻧﻈﯿﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎر و ﻧﻈـﺮ ) درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
اﻟﺒﺘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ )ﯾﺎ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ ( ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ (. ﺑﻮد ﻟﺤﺎظ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺪ SMﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣـﻮاد، ﺳـﺎﯾﺮ اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟـﻮژﯾﮑﯽ، داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف 
در . ﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد  ﻫﻔﺘـﻪ ﮔ 6ﮐﻮرﺗـﻮن و ﯾـﺎ ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري در ﻃـﻮل 
 از ﺑﯿﻦ gnittimeR/gnispaleR ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ، evissergorpyradnoceS ،ngineB يﻫـــــــــﺎ ﺣﺎﻟـــــــــﺖ
  اﻧﺘﺨـــــــﺎبevissergorpyramirP  وgnittimeR/gnispaleR
 SM ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻤﺎرانﯿﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻪ دوﺳﻮم ﮐﻞ ﺑ ﯾﻤﺎران ا ﯿ ﺑ .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻃـﻮل دو ﺎ دو ﻋـﻮد در ﯾﮏ ﯾ ﻂﯾ ﺷﺮا يدارا ؛دﻫﻨﺪ ﯽﻞ ﻣ ﯿرا ﺗﺸﮑ 
ﯾـﮏ  دوره ﻋﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از دو ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ دوره  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎل
ﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﯿﻪ ﺑﯿ ـﻂ اوﻟﯾﺷـﺮا .  ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ ﻪﮏ ﻣﺎﻫ ﯾ ﺗﺎ يا ﻫﻔﺘﻪ
 ﯽﮔــﺴﺘﺮش ﻧــﺎﺗﻮاﻧ ﺎس ﯿـ ـ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﻘ ﯽ ﺟــﺴﻤ ﯽﻧــﺎﺗﻮاﻧ
ﺪه ﯿﺳــﻨﺠ )SSDE( )elacS sutatS ytilibasiD dednapxE(
 01ﺎ  ﺻـﻔﺮ ﺗ ـ ﻋـﺪد  ﺑـﯿﻦ ﯽﺖ ﮔـﺴﺘﺮش ﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﯿﺎز وﺿـﻌ ﯿ ـ اﻣﺘ .ﺷﺪ
دﻫﻨـﺪه ﺻـﻔﺮ ﻧـﺸﺎن ﻋـﺪد دﻫﻨـﺪه ﻣـﺮگ و  ﻧﺸﺎن 01 ﻋﺪد.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﯽﮑ ـﯾﺰﯿﺎ اﺧـﺘﻼل ﻓ ﯾﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ  ﭻﯿ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫ ﯽﻌﯿﺖ ﻃﺒ ﯿوﺿﻌ
  آندﻫﻨـﺪه  ﻧـﺸﺎن 3/5ﻫﺎ اﺳـﺖ و اﻣﺘﯿـﺎز  ﺴﺘﻢﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳ ﯿدر زﻣ 
 را ي ﮐـﻪ و ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐـﺎﻣﻼً ﺳﺮﭘﺎﺳـﺖ و ﻣـﺸﮑﻞ ﺣﺮﮐﺘ ـ
ﻟـﺬا . ﺪ؛ ﻧﺪاردﯾ ﭼﺮﺧﺪار ﻧﻤﺎﯽﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻨﺪﻟ ﯿﺎ ﻧ ﯾﻣﺤﺪود ﮐﺮده و 
 آﻧـﺎن SSDEﺎز ﯿ ـ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻣﺘ ﯽﻤﺎراﻧﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ﯾدر ا 
ﻦ ﯾ ايﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾﭼﻮن از و )ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ 
ﻦ ﯿـﯿ ﺎز آﻧـﺮا ﺗﻌ ﯿ ـﺪ اﻣﺘﯾ ـﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎً ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑﺎ ﯾاﺑﺰار ا 
ﻤـﺎران ﯿﻦ ﺑﯾ ـا.  ﺑﻮد(ﮐﺎﻣﻼ ًﺳﺮﭘﺎ )3/5  ﺻﻔﺮ ﺗﺎ در ﻣﺤﺪوده .( ﺪﯾﻧﻤﺎ
 و ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾﺰﯿﻖ، ورزش، ﻓ ﯿﭻ ﺗﺤﻘ ﯿوﻫﺶ در ﻫ  ﭘﮋ يدر ﻃﻮل اﺟﺮا 
  .ﮑﺮدﻧﺪﻧ ﺷﺮﮐﺖ يﮕﺮﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾ
ﺮان ﯾ ـ ا ﯽﻨﯿ ﺑﺎﻟ ﯾﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎ ﯾاﻃﻼﻋﺎت ا 
  .ﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮد TCRI168292109831N4 ﺑﺎ ﺷﻤﺎره )TCRI(
ﻫﺎ، ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ آﻧﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﺟﻨﺒﻪ اﺧﺘﯿﺎري 
  .اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﮔﺮدﯾﺪ
 اي درﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اورم و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ  ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
اﺳـﺎس اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ اورم ﺑ 
 ﺣﻤ ــﺎﯾﺘﯽ اورم ﻃﺮاﺣــﯽ و اﺟ ــﺮا -ﺳﯿ ــﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري آﻣﻮزﺷــﯽ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑـﺮاي اي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺮ اﺧﺘﻼل در ﺗﺤﺮك ﺟﺴﻤﯽ، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت، ﯿﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻈ
رﻓـﺘﻦ و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼت، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﻫﻨﮕـﺎم راه 
 ﯽ رواﻧ ـﯽاﺧﺘﻼﻻت دﻓﻊ ادراري و ﻣـﺪﻓﻮﻋﯽ و ﻣـﺸﮑﻼت روﺣ ـ
اي و   دﻗﯿﻘﻪ54اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ . ﻮدﺑ
اﻟﻪ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖ 
 ﺷـﺎﻣﻞ و اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ؛ﮐـﻪ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻮد 
اي از اﻃﻼﻋ ــﺎت، رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ  ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ
 و ﺑ ــﺮاي ﮐ ــﺎﻫﺶ و  SM  ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي ﺑﯿﻤ ــﺎران 
اﺧﺘﯿـﺎري دﻓـﻊ ﻫـﺎي ﺑـﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻧﻈﯿﺮ آﻣﻮزش ﭘﺮورش ﻣﺜﺎﻧﻪ، ورزش ﻋﻀﻼت ﮐﻒ ﻟﮕﻦ، ) ادرار
( ﺗﺮﺑﯿــﺖ ﻋــﺎدﺗﯽ زﻣــﺎن دﻓــﻊ، روش ﮐِ ــﺮدِ وﻣــﺎﻧﻮر واﻟــﺴﺎﻟﻮا 
ﺗﻨﻈـﯿﻢ وﻗـﺖ دﻓـﻊ، آﻣـﻮزش رژﯾـﻢ )  اﺧﺘﯿـﺎري دﻓـﻊ ﻣـﺪﻓﻮع  ﺑﯽ
 يﺑﺮاآﻣﻮزش ) ﯾﺒﻮﺳﺖ( ﻏﺬاﯾﯽ، آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت 
رﯾﺰي ورزش و ﺗﺤﺮك، ﺗﻨﻈﯿﻢ زﻣﺎن دﻓﻊ، آﻣﻮزش ﻣﺎﺳـﺎژ  ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
، ﺧ ــﺴﺘﮕﯽ (ﻋ ــﻀﻼت ﮐ ــﻒ ﻟﮕ ــﻦ و آﻣ ــﻮزش رژﯾ ــﻢ ﻏ ــﺬاﯾﯽ 
ﺑﻨﺪي ﮐﺎرﻫﺎ، آﻣﻮزش آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ، آﻣﻮزش اوﻟﻮﯾﺖ )
 اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ( ﻫﺎي ﺣﻔـﻆ اﻧـﺮژي و ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﺤـﯿﻂ  روش
، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت، ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ (ﻫﺎآﻣﻮزش ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ )
ﺳـﺎزي و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ،  ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت آرام) ﻋـﻀﻼت و ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ( آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﯾﻞ ﮐﻤﮑـﯽ 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﺎ . آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ و ﻣـﻮرد اﺟـﺮا ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
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  ﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺍﺛﺮ/  ٠٤
  (۵۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  / ۲۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
 ي در ﺷﺮوع ﺟﻠـﺴﻪ ﺑﻌـﺪ  ﺷﺪه؛ آﻣﻮزش داده يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﯽﺎﺑﯾارز
ﺪه ﯿﺎن ﭘﺮﺳ ـﯾال از ﻣﺪدﺟﻮ ﺆ ﺗﻌﺪاد دو ﺳ ؛ﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻮد ﯾﮐﻪ 
. ﻨـﺪ ﯾ ﻧﻤﺎء آﻧﻬﺎ را اﺟـﺮا ﯽﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻪ  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 و ﯽﺎﺑﯾ ـ آﻧـﺎن ارز يﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﯿﻦ زﻣﺎن اﺷﮑﺎﻻت رﻓﻊ و ﻣ ﯾدر ا 
ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ در  ﻦﯾ ـﺿـﻤﻦ ا . ﺪﯾﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻧﺎن ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮد 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺎﻓـﺖ و ﺑ ـﯾﮏ ﺣـﻀﻮر ﯿ ـﻨﯿﻫﺎ در ﮐﻠ  ﮑﺸﻨﺒﻪﯾﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ 
 در .ﻧﻤـﻮد  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ را ﮐﻨﺘـﺮل يﺎ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺪدﺟﻮ اﺟﺮا ﯾ و ﯽﺗﻠﻔﻨ
ن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن ﺟﻠـﺴﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر ﭘﺎﯾﺎ
دﻫـﯽ ﻫـﺎي ﺧـﻮدﮔﺰارش  ﺴﺖﯿ ـﻟﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭼﮏ ﻫﺎ  ﯽآزﻣﻮدﻧ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﭘﯿﮕﯿﺮي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ يﺑﺮا
ﺳـﻪ ﻣـﺎه اﺗﻤـﺎم  ﭘـﺲ از وﮔﺮدﯾـﺪآﻧـﺎن  ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺗﺤﻮﯾـﻞ اﻧـﺪازه 
  .آوري و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺟﻤﻊ
از ﻫ ــﺎ در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻋﺒ ـﺎرت  اﺑﺰارﻫـﺎي ﮔــﺮدآوري داده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﻘﯿـﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻨﺠﺶ 
اﯾـﻦ .  ﺑﻮداﺳﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲﺮﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘ 
 ﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﯾﺎ اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾ 53ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺣﺴﺎس واﻗﻌﯽ ﺧﻮدش را درﺑﺎره ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺟﻤـﻼت در ﯾﮑـﯽ 
ﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ از ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮا 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻫـﺮ ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ، ﻣﺠﻤـﻮع 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﻔـﺲ وي را ﻣـﯽ اﻣﺘﯿﺎزات آزﻣﻮدﻧﯽ، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻋﺰت 
  . ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ041 ﺗﺎ 53داﻣﻨﻪ آن از 
 ؛ﮏ ﺗﺴﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺖ ﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﯾ ا ﯽاﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤ 
ﺖ ﯿ ـاﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑ  در دﯽ ارﺷـﺪ ﻣـﺪﻧ ﯽﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ـﯾﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎ 
  .(91 )ﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﯿﺪ اﺳﺎﺗﯾﯿﻣﻮرد ﺗﺎﻣﺪرس ﺗﻬﺮان 
 ﻧﻔﺮ 02ﺰ ﺗﻌﺪاد ﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﯿﺗﻌ يﺑﺮا
ﺎر آﻧـﺎن ﯿ ـﻦ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز در اﺧﺘ ﯿاز ﻣﺮاﻗﺒ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑ ـ
 از ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ. ﺪﯾﻦ ﮔﺮدﯿﯿ ﺗﻌ r =0/78زوج و ﻓﺮد 
دﻫـﯽ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺧـﻮدﮔﺰارش ﻟﯿـﺴﺖ آوري ﭼـﮏ و ﺟﻤﻊ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ ﻣﺠﺪداً در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻫـﺎ و ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮآورد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن 
 ياﻓـﺰار آﻣـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﯿﺲ وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟ ـ ﻣﻦ
ﺳــﻄﺢ . ﻣــﻮرد ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ  5.11-SSPS
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50 از ي ﮐﻤﺘﺮيدار ﯽﻣﻌﻨ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن درﺻـﺪ 16/8 ﻣـﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از درﺻﺪ83/2
.  ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 03-93 اﻓـﺮاد در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ درﺻﺪ05. ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻـﺪ25/9.  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘﺄﻫـﻞ درﺻـﺪ07/6 ﻣﺠـﺮد و درﺻـﺪ 92/4
ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ .  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يدرﺻﺪ ﻓﺮزﻧﺪ 74/1داراي ﻓﺮزﻧﺪ و 
داري در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺷـﻐﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ (  درﺻﺪ 14/3)
 .ﻧ ــﺪ ﺑﻮدﻪ دﯾﭙﻠﻤ ــ درﺻ ــﺪ از ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 53/3 .ﺑ ــﻮد
 001 داراي درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از درﺻﺪ07/6
  ﺎنﯾ ﻣـﺪدﺟﻮ يﻤـﺎر ﯿﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑ ﺑ. ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﺎه ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 
ﻫـﺎ ﺑـﻮد و ﺑﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ14/2 ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 4-7
 از درﺻﺪ44/1ﺑﻮد ﮐﻪ   در ﺳﺎل  ﺑﺎر 3-4دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﮐﺎﮐـﺴﻮن  وﯾـﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن. را ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  آنﻤﺎران ﯿﺑ
ﺮ ﺟـﻨﺲ، ﯿ ـﮏ ﻧﻈ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ـﺑﯿﻦ ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ و
 و ﺗﻌـﺪاد ءﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺷﻐﻞ، درآﻣﺪ، ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺳﻦ، ﺗﺎﻫﻞ، داﺷ 
را  يدارﻣﻌﻨـﯽ  يراﺑﻄـﻪ آﻣـﺎر دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
 ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﯿﻼت و ﻣﯿـﺰان ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﯽ وﻟ ـ؛ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  (.<P0/50)ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ داري  ﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دوﺑﯿﻨـﯽ، ﺗـﺎري 
اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮع،  ، ﺑﯽدﯾﺪ، ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼت، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﯾﺒﻮﺳﺖ 
ﻫﺎ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﯿﺎري ادراري، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻟﺮزش اﻧﺪام  ﺑﯽ
اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ؛  ﻧﺪاﺷـﺖ يدارﻣﻌﻨـﯽ  يارﺗﺒﺎط آﻣـﺎر ﻣﯿﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﺑـﺎ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑﯿﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻋـﻮارض  (.<P0/50 )ﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﯾداري  ﯽﻣﻌﻨ يآﻣﺎر
 در ﺟﺪول  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
  .ﯾﮏ آﻣﺪه اﺳﺖ
 
   ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲﺩﺭﺻﺪ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ
  ﺸﺘﺮ ﺍﻭﻗﺎﺕﻴﺑ  ﮐﻢ  
  ۵۳/۳  ۰۵  ﻲﻨﻴﺩﻭﺑ
  ۱۶/۸  ۳۲/۵  ﺗﺎﺭﻱ ﺩﻳﺪ
  ۶۲/۵  ۸۵/۸  ﻋﺪﻡ ﺗﻌﺎﺩﻝ
  ۰۲/۶  ۸۵/۸  ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﺕ
  ۱۱/۸  ۱۶/۸  ﺧﺴﺘﮕﻲ
  ۸/۸  ۵۵/۹  ﻳﺒﻮﺳﺖ
  ۸/۸  ۰۲/۶  ﻮﻉﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﻣﺪﻓ ﺑﻲ
  ۵/۹  ۸۵/۸  ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻲ
  ۸/۸  ۱۶/۸  ﺣﺎﻓﻈﻪﮐﺎﻫﺶ 
  ۸۳/۲  ۲۵/۹  ﻫﺎ ﻟﺮﺯﺵ ﺍﻧﺪﺍﻡ
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  ١٤  /ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  
  (۵۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۳ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۲۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ : ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ  ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
 Pﺍﺭﺯﺵ   ﺗﻲ ﺯﻭﺟﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ
  ۰۶/۷±۴/۲  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  ۰/۱۰۰  ۹۶/۴  ۸۱۱/۳±۳/۵  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  
داري را در  ﯽآزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري ﺗــﯽ زوﺟ ــﯽ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨـ ـ
ﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ا  ﻋﺰت
  (.2ﺟﺪول ( )<P0/100)داد 
  ﺑﺤﺚ
 اﺟﺮا ﺷـﺪه در يا  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾ ا يﻫﺎﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻔﺲ  ﻋﺰتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ  ﻃﻮري ﻪ ﺑ .ﮔﺮدﯾﺪﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ 
  .ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺖ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪﺑﯿﻤﺎران 
 SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎر 231 يرودر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  strawhcSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران -ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ رواﻧﯽ 
ﻪ ﺑﯿﻤـﺎري از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﻬﺒﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﯽ و ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ،ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺧﻮد 
ﺷﻮد و اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
 (.02)ﺖ ﻋﻨ ــﻮان ﯾ ــﮏ ﺗﻌ ــﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎري اﺳ  ــ
 از ﯽدرﺟـﺎﺗ SMﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯿ ﻫـﺮ ﺑ؛ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ  ztrawhcS
ﺷـﺪت ﻪ ﻞ ﺑ ـﻦ ﻣﺸﮑﯾﮐﻨﺪ و ا ﯽ و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﺪ ﯾ ﺑﺎ ﯽ ﮐﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﺘ  و ﮐﻨﺪ ﯽﺮ ﻣ ﯿﯿﻧﻔﺲ آﻧﺎن را دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐ  ﻋﺰت
 ارﺗﻘﺎء ﻋـﺰت ي ﺧﻮد را در راﺳﺘﺎ ﯽﺘﯾ و ﺣﻤﺎ ﯽ آﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 در يﺪﮔﺎه وﯾ ــﻤ ــﺎران اﻧﺠ ــﺎم دﻫﻨ ــﺪ و آﻧﭽ ــﻪ ﮐ ــﻪ از د ﯿﻧﻔ ــﺲ ﺑ
 ﯾﯽﻫـﺎ  ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﺖﯾ ﺣﻤﺎ؛ﺷﻮد ﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤ ﯽﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧ 
. (02 )ﮔـﺮدد  ﯽان ﻣ ـﻤـﺎر ﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑ 
ﻦ ﯾادر . ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ strawhcSﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯽﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻗﺒﻠ ـﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﻤـﺎران ﺑـﻮد ﯿ ﺑﯽ و روﺣ ـﯽ ﺟـﺴﻤ يﺎزﻫﺎﯿﺮﻧﺪه ﻧ ﯿ در ﺑﺮﮔ ﯽآﻣﻮزﺷ
 آﻧﺎن ﺑـﺎ ﯽ، ﻣﺸﮑﻼت روﺣ ﯽﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﺴﻤ  يﻃﻮرﻪ ﺑ
ﻪ ﺑـﺮ ﯿ ـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﮑ  ﻣﯽﺖ ﺧﺎﺻﯾﺖ و درا ﯿﺣﺴﺎﺳ
ﺰ ﺗﺤـﺖ ﯿﻧﻔﺲ آﻧﺎن ﻧ ﺎن ﻋﺰتﯾ ﻣﺪدﺟﻮﯽ و رواﻧ ﯽﻣﺸﮑﻼت روﺣ 
ﻪ  و آﻣـﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐـﻪ ﺑ  ـءاﺟـﺮا . ﺮدﯿﺮ ﻗﺮار ﮔ ﯿﺗﺎﺛ
 يﻪ ﺑـﺮ ﺗﺌـﻮر ﯿﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﮑ 
 را از اﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣـﻮرد ﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يﻫـﺎ اورم ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
. ﺎن ﺳـﺎﺧﺖ ﯾ ـﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﯿ ـ اﺛﺮات ﺧـﻮد را ﺑ  اﺳﺖ؛ ده ﻗﺮار دا ﯽﺎﺑﯾارز
ﻤـﺎران را ﯿﺰ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑ ﯿدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻣـﺸﺎرﮐﺘﯽ در  ﻟـﺬا اﻫﻤﯿـﺖ آﻣـﻮزش .ارﺗﻘـﺎ داد 
ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ آﻧـﺎن ﻣـﺪﻧﻈﺮ  ﻃﻮريﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑ  ﺑﯿﻤﺎري
ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻪ  ﮐﻪ ﺑ ﯾﯽﻣﺪدﺟﻮ. ﮔﺮدد ﯽﺎن ﻣ ﯾ ﻧﻤﺎ ؛ﺮدﯿﻗﺮار ﮔ 
ﻦ ﯿﻧﻔﺲ ﭘـﺎﺋ ﺑﻪ ﻨﺎن ﯿﻧﻔﺲ و اﻃﻤ  ﻣﺰﻣﻦ دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت يﻤﺎرﯿﺑ
 يﻫـﺎ و ﺻـﺮﻓﺎً درﻣـﺎن  ﮔـﺮدد ﺣـﺎل ﺧـﻮد رﻫـﺎ  ﻪﺪ ﺑ ﯾ ﻧﺒﺎ ؛ﮔﺮدد ﯽﻣ
ﺑﯿﻤـﺎران   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮان ﺑـﻮدن . اﺟﺮاء ﮔﺮدد ي و يﺑﺮا ﯾﯽدارو
ﺮ ﯿﻧﺎﺧﻮدآﮔـﺎه ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛ آﻧـﺎن  ؛ﺲﯾﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوز ﯿ ﻣﻮﻟﺘ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ي را ﺗﺎﺣـﺪود  ﺧـﻮد يﻨﺎن و ارزﺷﻤﻨﺪ ﯿ و اﻃﻤ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار يﻤﺎرﯿﺑ
 ﻧﻈﯿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﯽﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ياﺟـﺮا   ﻟـﺬا .ﯾﺎﺑﻨﺪ ﯽﻣﺨﺪوش ﺷﺪه ﻣ 
ﻧﻬـﺎ را آﻘﻮه آﻧﻬـﺎ ﺑﭙـﺮدازد و ﻟ ﺑـﺎ يﻫـﺎ  ﯽﯾ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎ ﺣﺎﺿﺮ
  . ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؛ﺑﺎرور ﺳﺎزد
در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدي از  dihsaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮد ادراري ،ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه SM  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻨﻨـﺪ و ﻃﺮاﺣـﯽ ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺎﻧ ـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻣـﯽ
ﻣـﺸﮑﻼت . (12 )ﮔﺮدد ﯽﻣﻧﻔﺲ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﻋﺰت
و ﺑـﻮده  SM  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ادراري ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤـﺎران 
  ﻧﺤـﻮ  ﻪ ﺑ ـﺪ؛ﯾ ـﻦ ﻣـﺸﮑﻞ را ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﻤﺎ ﯾ ـ ﮐﻪ ا يا ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ياﺟﺮا
 SMﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  (.12)را ﺑﺎﻻ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮد ﻧﻔﺲ آﻧﺎن ي ﻋﺰت ﻣﺆﺛﺮ
 ﺑـﻪ ﯽواﺑـﺴﺘﮕ   و ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺪ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﯿ و ﺗﻮﻟ ﯽﻦ ﺟﻮاﻧ ﯿدر ﺳﻨ 
 آزرده ؛ ادرار و ﻣـﺪﻓﻮع يﺎرﯿ ـاﺧﺘ ﯽﺮ ﺑ  ـﯿ ـ ﻧﻈ ﯽﻣﺸﮑﻼﺗدﯾﮕﺮان و 
ﺷـﺪه ﻧﻔﺲ ﺧﻮد را ﻣﺨﺪوش ﻧﻔﺲ و ﻋﺰت  ﻪاﻋﺘﻤﺎد ﺑ ﺷﺪه و ﺧﺎﻃﺮ 
ﺎﺿـﺮ اﻧﺠـﺎم و آﻣـﻮزش ﭘـﺮورش ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ  در .ﯾﺎﺑﻨـﺪ  ﯽﻣ
ﻋـﺎدﺗﯽ زﻣـﺎن دﻓـﻊ، روش ورزش ﻋﻀﻼت ﮐﻒ ﻟﮕـﻦ، ﺗﺮﺑﯿـﺖ 
 ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪ و در ﯽﮐِ ﺮدِ و ﻣـﺎﻧﻮر واﻟـﺴﺎﻟﻮا در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷ ـ
ﺪ و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﻪ ﯿ ـﮐﺄﻤـﺎران ﺗ ﯿ ﺑﺎ ﺑﯽﻗﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷ 
ﻧﻔـﺲ ﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﻋـﺰت ﯾﻧﻬﺎدر آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﮐﻪ 
  .آﻧﺎن ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔـﺲ و ﺧﻮدﮐﻔﺎﯾﯽ روي ﺑﻬﺒﻮد ﻋـﺰت  llewnraBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫـﺮ (.22)ﺑـﻮد ﻣـﻮﺛﺮ  SMﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺟﺘﻤـﺎ
 ﺑ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ؛اي ﮐــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﮐﻔ ــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤــﺎر ﮔــﺮدد  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﮔـﺮدد ﻣـﯽ  ﯽﻣﻨﺘﻬﻧﻔﺲ و اﺳﺘﻘﻼل وي  ﻋﺰت
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎرﻣﺤﻮر ﺑـﺎ ﺗﮑﯿـﻪ ﺑـﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
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  ﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﻳﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺍﺛﺮ/  ٢٤
  (۵۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۳ﺷﻤﺎﺭﻩ  / ۲۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
ﺻﻮرت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻪ  آﻧﺎن ﮐﻪ ﺑﯽ و رواﻧ ﯽ ﺟﺴﻤ يﺎزﻫﺎﯿﻧ
ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي   ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ روشﮔﺮدﯾﺪ؛ اورم اراﺋﻪ ي ﺑﺮ اﻟﮕﻮﯽﻣﺒﺘﻨ
ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اورم، در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻪ و 
ﮐـﻪ  ﻃـﻮريﻪ  ﺑـ.داﺷـﺖﺛﺮي ﺧﻮاﻫـﺪ ﺆﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺴﯿﺎر ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣـ
ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﺰت 
ﺑﺎ  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ران ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎ ﺗﺮ آن ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺖ و ﻣﻬﻢ 
آﻏﻮش ﺑﺎز و ﺑـﺎ اﻧﮕﯿـﺰه ﻣـﻀﺎﻋﻒ در ﻃـﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺸﺎرﮐﺖ و 
ﺛﺮ اﺟﺮاﯾﯽ ﺆﻻزم و ﻣ از ﻋﻮاﻣﻞ ﯽا داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﻫﻤﮑﺎري ﻻزم ر
  .ﺑﻮدن ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از  در آﻣﺮﯾﮑﺎ reggirCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﻪ  رواﺑﻂ روﺣﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﻮﺳﻂSMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮدﯾﺪ در زﻧﺎن 
 يﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  (.32)ﺪ ﯾﺎﺑاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ  ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ   ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪداد؛ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار  را reggirC
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺸﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫﺎﯾ ـﺸﺎن را ﮐــﺎﻫﺶ  ﯽﯾﺗﺮدﯾـﺪ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺎ داده و را ﺑﻬﺒـﻮد 
 ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد ﻫﺎي در واﻗﻊ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ .دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺰ ﺑ ـﯿ ـﮐﻪ ﻧﺤﻮه آﻣـﻮزش ﻧ آن  ﺿﻤﻦ .دﻫﺪرا ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ 
 از .ﻨﺪداﺷـﺘ  يﺑﯿـﺸﺘﺮ ﮕﺮ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﯾﮑـﺪ ﯾﻤـﺎران ﺑـﺎ ﯿ ﺑ و  ﺑﻮد ﯽﮔﺮوﻫ
 ﻣـﺮد و يﻫـﺎ  ﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ دادن آزﻣـﻮدﻧ  يﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪود
ﺎن ﯾﺎت ﺧﺎص ﻣﺪدﺟﻮﯿﮔﺮدد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﺣ ﯽﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿ ﭘ.زن ﺑﻮد 
ﺻﻮرت ﻪ ﺎن زن و ﻣﺮد ﺑ ﯾﻧﻔﺲ در ﻣﺪدﺟﻮ ﻮﻟﻪ ﻋﺰت زن و ﻣﺮد، ﻣﻘ 
ﺪه و ﯿ ﺳﻨﺠ ﯾﯽﻫﺎﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯿﺮ ﭼﻨ ﯿﺗﺎﺛﺷﻮد و ﺳﭙﺲ  ﯽﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳ 
  .ﮔﺮددﺴﻪ ﯾﻣﻘﺎ
ﻧﻔ ــﺲ، در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻋ ــﺰت  در ﺑﻮﺳ ــﺘﻮن neirB'Oﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
راﺑﻄـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﯽ ﺗﻄﺎﺑﻘ ي و رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﯽﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ 
 .دﻣـﺪار وﺟـﻮد دار ﻧﻔـﺲ و ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﻣـﺸﮑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﯿﻦ ﻋـﺰت
ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺰت 
 ؛ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺟـﺴﻤﯽ دارﻧـﺪ  ﮐـﻪSM يﻤـﺎر ﯿﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺑ 
 ﯽ ﺗﻄـﺎﺑﻘ ي ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﯽ ﻣﺒﺘﻨ ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎي ﺖﯾﺣﻤﺎ .داﻫﻤﯿﺖ دار 
ﻤﺎران ﯿﻧﻔﺲ ﺑ  ﺑﺮ ﻋﺰت ؛ﻤﺎران را ﻣﺤﻮر ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﯿﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺒﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗ (.42 ) ﺑـﻮدﺪﺮﮔـﺬار ﺧﻮاﻫ ــﯿﺗﺎﺛ
ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺸﮑﻼت  يراﺳـﺘﺎ ﻣـﺪار و در ﺻﻮرت ﻣـﺸﮑﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
ﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﯿﺎز و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺣـﺲ ﺑ. ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
اﻧﮕﯿﺰه را در ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻧﻤـﻮده و ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﻠـﺐ ﻣـﺸﺎرﮐﺖ و 
  .ﮔﺮدد ﻫﻤﮑﺎري وي ﻣﯽ
اﺟﺮاي ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ان ﺷﺪه و ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز ﭼﻬـﺎر ﻣـﺸﮑﻞ ﺧـﺴﺘﮕﯽ، ﺧﻮد در ﺑﯿﻤﺎر 
ﯾﺒﻮﺳـﺖ، ﺗﮑـﺮر ادرار و ﺳـﻮزش ادرار ﮐـﻪ از ﻋـﻮارض ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ 
آﻣـﻮزش در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (.52 ) ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ؛ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑ ــﺎ ، ﻣ ــﺪل اورمﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘ ــﻪ از ﭼ ــﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬ ــﻮﻣ ﯽﺧــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
 . ﺷـﺪ  ﻣﻨﺠـﺮ ﻤـﺎر ﯿﺰه در ﺑ ﯿ ـﺠـﺎد اﻧﮕ ﯾ ﺑﻪ ا ،ﯽﺎز آﻣﻮزﺷ ﯿﺖ ﻧ ﯾﻣﺤﻮر
 ﯽ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـ8ﺎن ﮐـﻪ در ﯾه ﻣـﺪدﺟﻮﺰﯿـﻞ و اﻧﮕﯾـﺗﻤﺎ
 ءارﺗﻘـﺎ  ، ﺑـﺎ ﺑـﺎزده ﻣﻨﺎﺳـﺐ ؛ﺮدﻧـﺪ ﮐﺛﺮ ﺷـﺮﮐﺖ ﺆﻃﻮر ﻓﻌﺎل و ﻣ  ﻪﺑ
ﮔـﺮدد ﺗـﺎ  ﯽﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯿـ ﭘ.ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺖﻧﻔـﺲ آﻧـﺎن را  ﻋـﺰت
دﺳﺖ ﻪ ﺞ ﺑ ﯾﻧﺘﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و يﺗﺮ ﯽ ﻃﻮﻻﻧ ﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﻪﻣﺎﻫ و ﺳﻪ ﯽﺴﯿﮏ ﻣﺎﻫﻪ رﺋ ﯾآﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺮدﯿﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﯾﻘﺎﻣ
ارﺗﺒـﺎط ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و در ﺧﺼﻮص ﻃﺎدي در ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭘـﺴﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي در ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺰﯾـﺴﺘﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و 11-51
ﻧﻔـﺲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ،  ﻋـﺰت ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد 
 ﺴﻪﯾ ـﻣﻘﺎﺑـﺎ (. 62)ﺪ  ﻧـﺸﺎن دادﻧ ـﻣﯿﺰان ﻓﺮاﮔﯿﺮي ﺑﯿـﺸﺘﺮي از ﺧـﻮد 
ﻧﻔـﺲ  را ﺑـﺮ ﻋـﺰت ﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ي ﮐﻪ اﺟﺮا يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎد 
 ياﻟﮕـﻮ ﺗـﺄﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﺰ ﯿ ـﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧ در  ؛داﻧﺴﺖﻣﻮﺛﺮ 
 ﯽﺘﯾﺴﺘﻢ ﺣﻤـﺎ ﯿ ـ و ﺳ اﺳـﺖ  ﻋﻤـﻞ ي اورم ﮐﻪ راﻫﻨﻤﺎ ﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﺎن ﯾ ﻣـﺪدﺟﻮﯽ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘيﺎزﻫـﺎﯿ آن ﮐـﻪ ﻧﯽآﻣﻮزﺷ ـ
دﺳـﺖ ﻪ  ﺑ ـﯽﺎزﺳـﻨﺠ ﯿ از ﻓـﺮم ﻧ ﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﯾﭙﻞ اﺳـﮑﻠﺮوز ﯿﻣﻮﻟﺘ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ؛آﻣﺪه
ﻪ ﻦ ﺷـﮑﺎف ﺑ ـﯿ ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـيﺑﺮﻗـﺮار  ﺑـﻪ  ittevoihCﺗﺤﻘﯿﻖ در 
 يﻫـﺎ ﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯿ ـ و ﻣﺎﻫﯽوﺟﻮد آﻣﺪه در داﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘ 
ﺖ ﯿ ــاﻫﻤ و ﺲﯾﭙ ــﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯿﻣﻮﻟﺘﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻤـﺎران ﯿ ﺑﯽآﻣﻮزﺷـ
 يﻫـﺎ  ﯾﯽﻫـﺎ و ﺗﻮاﻧـﺎ ﺶ ﻣﻬﺎرت ﯾ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﯽ آﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺪ در ﺟﻬـــﺖ ﯾــﻤـ ــﺎران ﺑﺎﯿ داﻧــﺶ ﺑ.، ﭘﺮداﺧﺘــﻪ ﺷـ ــﺪرانﻤـ ـﺎﯿﺑ
ﺖ ﯿ ـﻔﯿ ﮐ ء ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎ ﯽ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯽﺘﯾﺮﯾﺧﻮدﻣﺪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻤـﺎران ﯿ ﺑ درﺻـﺪ 05. ﻤﺎر ﮔﺮدد ﯿ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑ ﯽزﻧﺪﮔ
ﻧﻔـﺲ ﺷﺪت ﻋـﺰت ﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘ  SM
ﻪ ﯿﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺻ  ittevoihC .دﻫﺪ ﯽﻣﺮ ﻗﺮار ﯿﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﺎن را آﻧ
ﺖ ﻣـﺪدﺟﻮ و ﺑـﺮ ﯾ ـ ﺧﻮد را ﺑـﺎ ﻣﺤﻮر ﯽ آﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﻤﻮد ﺗﺎ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ  (.51)ﺪ ﻨ ـﯾ ﻧﻤﺎ ﯽ آﻧـﺎن ﻃﺮاﺣ ـﯽ آﻣﻮزﺷ يﺎزﻫﺎﯿﻪ ﻧ ﯾﭘﺎ
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن ﻪ  ﺑ ﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷ ﺣﺎﺿﺮ 
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  ٣٤  /ﺭﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮﺩﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  
  (۵۳ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ  )۳ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۲۱ﺩﻭﺭﻩ  / ۹۸۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ  / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
، ي ﮐـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎر ي ﺑﺮا ﯽﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷ ﯾ ،ﯽﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘ 
 ﻋﻤـﻞ يﻫﻨﻤـﺎ  ﮐـﻪ را  ﺑـﻮد  اورمﯽ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ يﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از اﻟﮕـﻮ 
ﮐـﻪ  SMﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﺳﺖ و در ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ يﭘﺮﺳﺘﺎر
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ؛ ﺑﻪدﻧﺒﺎل داﺷﺖ  ﻪﺰ ﺑ ﯿ را ﻧ يدار ﯽﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻣﻌﻨ ﯾﻧﺘﺎ
  .ﺷﺪ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در دو ﮔـﺮوه  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻤﺎر ﯿﺑ 26 ي رو sinnE
ﺖ ﯾ ـ ﺗﻘﻮﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺟﻠـﺴﻪ 8 در ﻗﺎﻟـﺐ ﯽﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷ ـ ،ﮐﻨﺘﺮل
 ﺳـﻼﻣﺖ ءارﺗﻘـﺎ .  ﻧﻤـﻮد ءﺟـﺮا  ﻣﻬﺎرت و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ را ا ،داﻧﺶ
ﺶ ﯾ، اﻓـﺰا ﯽﮑ ـﯾﺰﯿﺖ ﻓ ﯿ ـ ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﻌﺎﻟ يراﺳﺘﺎ در ﯾﯽﻫﺎﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﭘﺲ از .ﺑﻮد ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐ ،يﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ
 و ﯽﺳـﻼﻣﺖ روﺣ ـﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ يﻣﺎه از اﺟﺮا 3
ﻃـﻮر  ﻪ ﺑ ـﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺣﺎﺻـﻠﻪ در ﮔـﺮوه يﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﯿﯿـ و ﺗﻐﯽﺟـﺴﻤ 
(. 72)ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺶ ﯾﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﯾ در ﻣﻘﺎ يردا ﯽﻣﻌﻨ
ﺑـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ يﻫـﺎ ﺖﯾﻣﺤـﺪوداز 
 ي ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎ ﯽﻦ ﺣﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯾﺎ ا  ﺑ .اﺷﺎره ﮐﺮد ﺗﻮان  ﯽﻣ
ﺪ ﻗـﺮار ﯿ ﻣﺪدﺟﻮ را ﻣﻮرد ﺗﺎﮐ ﯽ و ﺟﺴﻤ ﯽ اورم اﺑﻌﺎد روﺣ ياﻟﮕﻮ
ﺮ  ﺟﻠـﺴﻪ ﻣـﺪﻧﻈ8ﺰ در ﻗﺎﻟـﺐ ﯿـ ﻧﯽداد و ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷـ
 ﻣـﺎه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ 3ﺰ ﯿ ﻧ يﺮﯿﮕﯿﻣﺪت ﭘ ﺑﻮد و ﻃﻮل  sinnE
  .ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﻣsinnEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔـﺲ  ﺷـﺪه ﺑـﺮ ﻋـﺰت ﯽ ﻃﺮاﺣﯽﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ﯿ ﺗﺎﺛ ﯽﻣﺪﻧ
ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ ﯾ ـا و ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﯽ را ﺑﺮرﺳ ـSMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎران ﯿﺑ
ﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑ ــﺮ ﯿ ﻧ ـﺪارد و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ ﺗ ـﺎﺛ يﺮﯿ ﺗـﺎﺛيﻤـﺎرﯿﻋـﻮارض ﺑ
ﺸﺘﺮ ﯿ ـ ﺑﯽﺪﻧ ﺷـﺪه ﻣ ـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻃﺮاﺣ ـ(.91)د ﮔـﺮد  ﯽﻧﻔﺲ ﻣ ـ ﻋﺰت
 و  ﻧﺒـﻮد ﯽ ﺧﺎﺻ ـي آن ﺑﺮاﺳـﺎس اﻟﮕـﻮ ﯽﺎزﺳـﻨﺠ ﯿ ﻧ و ﺑـﻮد ﯽﻋﻤﻮﻣ
 .ﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﯾ ﻫﻤﻪ ﻣﺪدﺟﻮ يﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮا رﺳﺪ ﮐﻪ  ﯽﻣﻧﻈﺮ  ﻪﺑ
ﮐـﺎر  ﻪ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ اورم ﺑ  ـﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮم ﺑﺮرﺳ ﯾﮐﻪ در ا  ﯽدر ﺣﺎﻟ 
 يﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳـﺘﺎرﯿـ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ ﺳﯽﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻ
ﺞ ﯾﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾ ــد و اﺟـﺮا ﮔﺮﯽ اورم ﻃﺮاﺣــﯽ، آﻣﻮزﺷـﯽﺘﯾﺣﻤـﺎ
 ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾا. دﻧﺒﺎل داﺷﺖ  ﻪ را ﺑ يﺗﺮ ﻣﻠﻤﻮس
 ﺗﺎﺣﺪي ؛ﮐﻨﺪ ﻫﺎي ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﮐـﻢ ﻧﯿـﺰ دﻫﻨـﺪه ﻋﻼﺋـﻢ واﺑﺴﺘﮕﯽ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺗـﺴﮑﯿﻦ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران و اﯾﺠـﺎد  از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
. ﮔﺮدد ﯽﻪ ﻣﯿ آن ﺗﻮﺻ ياﺟﺮاﻟﺬا ﮐﻨﺪ؛ ﻤﮏ ﻣﯽ اﻧﮕﯿﺰه در آﻧﺎن ﮐ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻤﻦ ﺑﻮدن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﺎت اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﮔـﺮدد و آﻧﻬـﺎ را از اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  ﯽﻤﺎران ﻣ ـﯿﻧﻔﺲ ﺑ  ﻋﺰت
ﻫـﺎي  ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ .دﻫﺪﮔﯿﺮي ﻧﺠﺎت ﻣﯽ  ﮔﻮﺷﻪ
ﻮﯾﺶ آﮔـﺎه  در وﺟـﻮد ﺧ ـ؛ﺑﺎﺷﺪ ﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اورم ﻣ 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ . ﭘﺮدازﻧ ــﺪ ﯽﺷ ــﺪه و ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﺧ ــﻮد ﻣ  ــ
 اورم يﺮ اﻟﮕـﻮ ﯿ ـ ﻧﻈ ﯽ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ي ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎ ﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨ 
دﻫـﺪ و ﯾـﮏ را اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ  ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺪون واﺑﺴﺘﮕﯽ آن 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﮑﻼت ﻫﺰﯾﻨﻪ در روش ﻏﯿﺮداروﯾﯽ، ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﮐﻢ 
زش ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر از راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ آﻣﻮﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ 
از  .ﺑﺎﺷ ــﺪدرﻣ ــﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﻣــﯽ ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﻃﺮﯾ ــﻖ 
  .ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﯾ ايﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪود
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي اورم ﺑـﺮ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺬﮐﻮر .  ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮﺛﺮي در 
ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﻣﺪل ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ 
  .ﺷﻮد اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
  ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻭ
( آ م/4212ﺷﻤﺎره )  ﻣﺼﻮب ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻃﺮح ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ
ﻫﻤــﻪ از ﻪ وﺳــﯿﻠ ﺑ ـﺪﯾﻦ . ﺑ ـﻮد ﺷـﻬﺮﮐﺮدﯽﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﮑ داﻧـﺸﮕﺎه
ﻫـﺎي ﺧـﺎص رﻏﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻮﺟـﻮد و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻠﯽ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﻫﻤﮑـﺎري ﻻزم را در ﻃـﻮل اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 از ﻫﻤﮑﺎري ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ؛ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ داﺷﺘﻨﺪ
 ﮐﺎرﮐﻨـﺎناﻟ ـﻪ ﮐﺎﺷـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد و  ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﯾـﺖ
و ﻗﺪرداﻧﯽ ﮏ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ اﻋﺼﺎب اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﮑﺮ ﯿﻨﯿﮐﻠ
  .ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ ﻣﯽ
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